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Clasificación de la Información 

Pública

Yo,

1.  DATOS GENERALES 

11 febrero 2025

día mes año 

13 febrero 2025 31 Octubre 2025

día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 19 Noviembre 2025

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 9 DE 

1 OCTUBRE 2025 31 OCTUBRE 2025

día mes año día mes año 

2.1 AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

RECURSO

10

2.2  INFORMACION BANCARIA

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS

VALOR A PAGAR A

AMORTIZACIÓN 

ANTICIPO 
DE 

PAGO CORRIENTE
VALOR

GASTOS DE INVERSIÓN DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR

VALOR

VALOR

VALOR:

CZ YARIGUIES

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

NOMBRE

SHIRLEY  THOMAS  ALVARADO

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

DAIDYS  GONZALEZ  ITURRIAGO CONTADORA-CONTRATISTA SANTANDER CZ YARIGUIES

FECHA DE RECEPCIÓN 

ÁREA

CORDINADORA

FECHA (dd/mm/aaaa)

19/11/2025

FECHA DE DEVOLUCIÓN

HORA DE RECEPCIÓNNOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FIRMA

HORA DE RECEPCIÓN

DEVOLUCIONES

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FIRMA

-$                                                                 EN LETRAS 

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO  POPULAR 500806704353NÚMERO  DE CUENTA AHORROSTIPO DE CUENTA 

SHIRLEY  THOMAS  ALVARADO

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuación, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las

obligaciones financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando

el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 ó ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal

virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

NOMBRE DEL PROVEEDOR O 

CONTRATISTA

Nit TIPO DE DOCUMENTO  

IDENTIFICACIÓN

ASOCIACION DE AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 900267263

PLAZO DE EJECUCIÓN NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO 68002032025

DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

NÚMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCIÓN

Vigencia 
PAGO CON CARGO A:

VALOR A PAGAR $ 34.620.998 EN LETRAS  TREINTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS VEINTE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE

9

FECHA DE RECEPCIÓN 

TOTAL PAGO CORRIENTE

TOTAL A PAGAR (A+B) 34.620.998$                                             

34.620.998$                                             

DIRECCIÓN REGIONALNOMBRE CARGO ÁREA O C.Z. FIRMA

SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO

NOMBRE CARGO

HORA DE RECEPCIÓN

FIRMA

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRÁMITE DEL PAGO ESTÁN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCIÓN VIGENTE DEL PROCESO GESTIÓN FINANCIERA 

FIRMA

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO ÚNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCIÓN DOCUMENTOS

DESDE HASTAPERÍODO DE PAGO

VALOR A PAGAR 

34.620.998$                                                   

USO PRESUPUESTAL

02-02-02-009-002-01

-$                                                                               

5. APLICACIÓN DEL PAGO

34.620.998$                                             
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

CUOTA NÚMERO

SHIRLEY  THOMAS  ALVARADO CORDINADORA SANTANDER 

DIRECCIÓN REGIONAL / SDG ÁREA O C.Z.

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN

FIRMANOMBRE QUIÉN RECEPCIONA

RPC

37625

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL

C-4602-1500-9-704020-4602020-02

DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO

161
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
Cecilia De la Fuente de Lleras  
Regional Santander 
Centro Zonal Yariguies 
 

 

LA SUSCRITA SUPERVISORA DEL CONTRATO 68002032025 
 
 

CERTIFICA 

Que se verificó los documentos que a continuación relaciono presentados por el Operador  ASOCIACION DE 
AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO,  con NIT 900.267.263, establecidos en la resolución 

2926 de 2013 artículo 5 y clausula Tercera valor del desembolso y forma de pago de los aportes ICBF NOVENO 
DESEMBOLSO y que dichos documentos se encuentran en el Centro Zonal: 
 
a) Informe de la ejecución financiera del período anterior. en con concordancia con el procedimiento de 
legalización de cuentas definido en los Manuales Técnicos, Guías Operativas Manuales Técnicos y Guías 
Operativas, este informe debe ser coherente con los costos de canasta del servicio y la información 
registrada mensualmente en SIM - Metas Sociales y Financieras. b) Informe de ejecución técnica y 
administrativa del período anterior que deberá tener el contenido previsto en los instrumentos que 
entregue para ello el ICBF. c) Copia del extracto bancario o informe de los movimientos bancarios, según 
aplique, de la cuenta exclusiva para el manejo de los recursos aportados por el ICBF, correspondiente al 
periodo anterior. d) Certificado de cobertura que refleje el número de niños y niñas atendidas en el 
período anterior (debe coincidir con los soportes entregados para el rubro del Talento Humano en los 
periodos respectivos). e) Reporte generado por el Sistema de Información del 100% de las UDS 
asociadas al contrato, manteniendo el código del Sistema de Información Cuéntame o aquel que se 
disponga por parte del ICBF y actualizando los datos del nombre, responsable o coordinador, los datos 
de georreferenciación, dirección exacta (según servicios públicos), teléfono y dotación de materiales 
culturales entregados en el marco de la política pública de primera infancia, y la dotación de acuerdo con 
la guía orientadora para la compra de la dotación para las Modalidades de educación inicial en el marco 
de la atención integral (cuando el ICBF lo disponga). f) Reporte de información con calidad generado por 
el Sistema Cuéntame o aquel que se disponga por parte del ICBF, del 100% de los participantes 
atendidos, con el 100% de la información de los procesos de formación a padres o cuidadores que hayan 
asistido a las jornadas de formación a las familias de acuerdo con el manual y el 100% de la respectiva  
toma nutricional realizada de acuerdo con el estado nutricional y el seguimiento según los Manuales 
Técnicos, Guias Operativas Manuales Técnicos de la Modalidad y Guías Operativas del servicio 
correspondiente. g) Registro y actualización del 100% de información de las atenciones priorizadas de 
acuerdo con las orientaciones de la Dirección de Primera Infancia. h) Registro Mensual de Asistencia -
RAM – en el instrumento que defina el ICBF según la atención. i) Soportes de la implementación de los 
planes de formación y acompañamientos a familias y cualificación del talento humano j) Reporte de 
compras locales de alimentos realizadas en el período correspondiente al desembolso, discriminando el 
valor total del componente alimentario. k) Soporte del pago de honorarios o salarios del mes anterior, a la 
totalidad del talento humano vinculado a la atención, acompañado del soporte de pago de los aportes al 
Sistema Integral de Seguridad Social y parafiscales  

 
Se expide en Barrancabermeja a los  19 días del mes de  Noviembre de 2025 
 

 
SHIRLEY THOMAS ALVARADO  
Coordinadora CZ Yariguies 
 



ASOCIACION DE AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA
MEDI

NIT 900.267.263-1
Cl 58 36E 26 B. Alcazar
Tel: (037) 3134446767

Barrancabermeja - Colombia
wilsonariaspro@gmail.com

Factura electrónica de venta
No. FE 173

Señores ICBF

NIT 899.999.239-2 Teléfono (607) 6972100

Dirección Calle 1N # 16 D - 86 Barrio La Juventud Ciudad Barrancabermeja - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 08/10/2025, 20:50

Expedición 08/10/2025, 20:50

Vencimiento 08/10/2025

Ítem Descripción Cantidad Vr. Total

1 CONTRATO DE APORTES 6800203-2025 1.00 34,620,998.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancías
o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización Electrónica 18764089311761 aprobado en 20250222 prefijo FE desde el número 124 al 300

Vigencia: 6 Meses
No responsable de IVA - Actividad Económica 9499  Actividades de otras asociaciones n.c.p. Tarifa 6*1000

CUFE: 6b27b685d3aecb72a6565777c4507fd72ade58afc866303192a97631e1c1685e1fb06bdcafa1877e05a0f24bf2e81d35

Total items: 1

Valor en Letras:
Treinta y cuatro millones seiscientos veinte mil novecientos noventa y ocho pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 34,620,998.00

Observaciones:

Total Bruto 34,620,998.00

Total a Pagar 34,620,998.00

8/10/25, 20:46 Factura - iSiigo

about:blank 1/1



 

 

Señores 

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR  

Ciudad 

 

 

 

 
CERTIFICA 

 
 
 
El suscrito Representante Legal Wilson arias Ardila, de la sociedad 
AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO (AFRODMAN), identificada 
con NIT No. 900.267.263-1 se permite certificar que la mencionada sociedad se 
encuentra al día con sus proveedores para el contrato de aporte Nº 68002032025 
correspondiente al mes de Septiembre 2025. 
 
 
Se expedida en la ciudad de Barrancabermeja, 4 del mes de octubre del 2025 
 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
 
 
Wilson arias Ardila  
Cc 91.332.152 de puerto wilches 
Representante legal   
 



 

 

 

Señores 

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR  

Ciudad 
 
 
ASUNTO: CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 
PARAFISCALES - ARTÍCULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002. 

 
 

CERTIFICA 
 
 
Para dar cumplimiento a lo previsto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, el 
suscrito Representante Legal Wilson arias Ardila, de la sociedad 
AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO (AFRODMAN), identificada 
con NIT No. 900.267.263-1 se permite certificar que la mencionada asociación ha 
realizado los pagos legalmente exigibles correspondientes a los sistemas de salud, 
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje 
correspondientes SALUD OCTUBRE y otros SEPTIEMBRE 2025 por lo cual la 
referida sociedad se encuentra al día  
 
 
 
Se expedida en la ciudad de Barrancabermeja, 4 del mes de OCTUBRE  del 2025 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
 
Wilson arias Ardila  
Cc 91.332.152 de puerto Wilches 
Representante legal   
 
 
 
 
 



 

 

 
 

Señores 

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR  

Ciudad 
 
 
ASUNTO: CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 
PARAFISCALES - ARTÍCULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002. 

 
 

CERTIFICA 
 
 
El suscrito Representante Legal Wilson arias Ardila, de la sociedad 
AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO (AFRODMAN), identificada 
con NIT No. 900.267.263-1 se permite certificar que la mencionada asociacion ha 
realizado la supervisión de buena fe a las cuentas de cobro verificando los pagos 
de seguridad social y parafiscales correspondientes exigidos  bajo la modalidad de 
Contratos de prestación de servicio (CPS) velando su cumplimiento y que 
corresponda al 40% del ingreso y  correspondiente, se certifica que se encuentran 
al día con esta obligación. 
 
 
 
Se expedida en la ciudad de Barrancabermeja, 4 del mes de Octubre del 2025 
 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
 
Wilson arias Ardila  
Cc 91.332.152 de puerto Wilches 
Representante legal   
 
 
 
 















































Línea gratuita nacional ICBF 

01 8000 91 8080 

Dirección Regional 

Teléfono: (xxx) xxx xxxx - xxxxxxx - Colombia 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
Cecilia De la Fuente de Lleras 

Regional Santander 

PÚBLICA 

ACTA NÚM. 01 MODIFICACIÓN – COMPENSACIÓN Y PRORROGA AL CONTRATO DE 

APORTES Núm. 68002032025 CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 

FAMILIAR – ICBF REGIONAL SANTANDER Y WILSON ARIAS ARDILA EN CALIDAD DE 

REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION DE AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA 

MEDIO 

1. CONSIDERACIONES

2. CLÁUSULAS OBJETO DE MODIFICACIÓN Y ADICIÓN

1. Que el día 11 del 02 del 2025 se suscribió el contrato de aportes núm. 68002032025 
entre el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR – ICBF y WILSON ARIAS ARDILA 
en calidad de Representante Legal de la ASOCIACION DE AFRODESCENDIENTES DEL 
MAGDALENA MEDIO, por un valor inicial de $1.215.444.000

2. Que mediante memorandos emitidos por la Dirección General del ICBF, se han 
impartido orientaciones para la modificación del contrato.

3. Que el supervisor del contrato ha solicitado la modificación de conformidad con 
el Formato Justificación Modificación Contrato Convenio Orden de Compra v1 -

F4.P10.ABS.

4. Que se cuenta con disponibilidad presupuestal y concepto favorable para 
adelantar la presente modificación contractual.

5. De conformidad con los términos establecidos en artículo 20 del Manual de 
Contratación vigente, el Comité de Contratación Regional emitió concepto favorable 
sobre la celebración de las modificaciones, adiciones y prorroga de los contratos de 
aporte, al encontrarse que la misma se haya ajustada a las actividades descritas en el 
Procedimiento de Modificaciones Contractuales.

6. Que, el valor adicionar no supera el 50% del valor total del contrato de acuerdo 
con lo preceptuado en la Ley 80 de 1993, y demás normas concordantes.

CLÁUSULA PRIMERA – PRORRÓGUESE: el plazo de ejecución del contrato hasta el 31 de 

octubre de 2025. 

CLÁUSULA SEGUNDA – MODIFIQUESE EL VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: En las 

CLÁUSULAS CONTRACTUALES Y LINEAMIENTOS GENERALES Y ESPECÍFICOS DEL CONTRATO 

DE APORTE PARA LA ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA, en cuanto al cuadro de los 

desembolsos, en el sentido de incluir el desembolso No. 9, quedando de la siguiente 

manera: 

CLÁUSULA 6. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO 

(…) El valor del aporte efectuado por el ICBF será desembolsado de la siguiente 

manera: 

VIGENCIA  DESEMBOLSO  PERIODO  VALOR 

 2025 9   MENSUAL  34.620.998 

CLÁUSULA TERCERA – GARANTÍAS: La EAS deberá ajustar las garantías que amparan el 

contrato en virtud de la presente acta y allegarla al ICBF Regional Santander, para su 

CONSIDERACIONES 

CLÁUSULAS OBJETO DE MODIFICACIÓN: 



Línea gratuita nacional ICBF 

01 8000 91 8080 

Dirección Regional 

Teléfono: (xxx) xxx xxxx - xxxxxxx - Colombia 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

 

                                                 
 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
Cecilia De la Fuente de Lleras 

Regional Santander 

PÚBLICA 

revisión y aprobación por parte de la Dirección Regional ICBF, a través de la plataforma 

SECOP 2.  

CLÁUSULA CUARTA – VIGENCIA: Todas las estipulaciones, términos y condiciones 

pactados en el contrato de aportes núm. 68002032025, no modificadas por la presente 

acta, continúan vigentes sin variación alguna 

CLÁUSULA QUINTA – PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCIÓN: La presente acta requiere para 

su perfeccionamiento la firma de las partes en la plataforma SECOP II y para su ejecución 

la aprobación de la modificación de las garantías por parte del ICBF y el Registro 

presupuestal. 

CLÁUSULA SEXTA – PUBLICACIÓN:  En virtud de lo dispuesto en el Artículo 223 del Decreto 

Ley 019 de 2012, en concordancia con el Articulo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 de 2015 

y el manual de contratación vigente, se procederá a la publicación del presente 

documento en el SECOP II que administra la Agencia Nacional de Contratación Pública 

– Colombia Compra Eficiente: www.colombiacompra.gov.co 

Las partes manifiestan libremente que han procedido a la lectura total y cuidadosa del 

presente documento, por lo que, en consecuencia, se obligan en todos sus órdenes y 

manifestaciones. 

LA AUTENTICACIÓN DEL SECOP II, ES DECIR LAS APROBACIONES REALIZADAS CON LOS 

USUARIOS ASIGNADOS CONSTITUYEN UNA FIRMA ELECTRÓNICA EN LOS TÉRMINOS DEL 

ARTÍCULO 7 DE LA LEY 527 DE 1999 Y LAS NORMAS QUE LA REGLAMENTAN. 

http://www.colombiacompra.gov.co/


  

PROCESO ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 
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¡Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!   

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA 
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012 

JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE No. 68002032025 

INFORMACION GENERAL 

TIPO DE CONTRATO APORTES 

NUMERO 68002032025 

OBJETO 

 
PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACIÓN INICIAL EN EL MARCO DE LA 
ATENCIÓN INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS 
MANUALES TÉCNICOS, GUÍAS OPERATIVAS PARA LA ATENCIÓN A LA PRIMERA 
INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONÍA 
CON LA POLÍTICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA 
PRIMERA INFANCIA DE “CERO A SIEMPRE 
 

 CONTRATISTA 
WILSON ARIAS ARDILA en calidad de Representante Legal de la ASOCIACION DE 
AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA MEDIO 

SUPERVISOR  
SHIRLEY THOMAS ALVARADO 
 

VALOR INICIAL 
MIL DOSCIENTOS QUINCE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO 
MIL PESOS MCTE. $1.215.444.000 
 

PLAZO INICIAL 
30/09/2025 
 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN 
  
11/02/2025 
 

FECHA DE CUMPLIMIENTO 
DE LOS REQUISITOS DE 
EJECUCIÓN O DE ACTA DE 
INICIO (SEGÚN CORRESPONDA AL 

INICIO DE LA EJECUCION DEL 
CONTRATO) 

FECHA DE INICIO DE CONTRATO 13 DE FEBRERO DE 2025  
 
FECHA DE APROBACION DE POLIZA 13 DE FEBRERO DE 2025 

FECHA DE TERMINACIÓN 
INICIAL 

30/09/2025 

CDP 39025 DEL 04 DE FEBRERO DE 2025 

RP 37625 DEL 11 DE FEBRERO DE 2025 

MODIFICACIONES REALIZADAS   (en caso que aplique) 

ADICIONES No aplica 

PRORROGAS No aplica 

SUSPENSIÓNES No aplica 

VALOR TOTAL No aplica 

PLAZO FINAL No aplica 
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OTRAS MODIFICACIONES No aplica 
 

INFORMACION DE LA SOLICITUD  

TIPO DE MODIFICACIÓN 
 
MODIFICACION  ADICION Y PRORROGA  COMPENSACIÓN DE RECURSOS-
ADICION VIGENCIA 2025 

ADICIÓN No aplica 

CDP No aplica 

FORMA DE PAGO 

 
Modificar la CLÁUSULA 6. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO. de las 
CLÁUSULAS CONTRACTUALES Y LINEAMIENTOS GENERALES Y ESPECÍFICOS 
DEL CONTRATO DE APORTE PARA LA ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA, en 
cuanto al cuadro de los desembolsos, en el sentido de incluir el desembolso No. 9, 
quedando de la siguiente manera:   
   
      CLÁUSULA 6. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO  
   (…) El valor del aporte efectuado por el ICBF será desembolsado de la siguiente 
manera:   
   

VIGENCIA   DESEMBOLSO   PERIODO   VALOR   

  2025 9    MENSUAL   34.620.998 

 
 
El giro de los desembolsos se hará efectivo previa aprobación por parte del supervisor 
de los siguientes documentos presentados por el representante legal de la EAS, o quien 
se encuentre debidamente facultado: a) Informe de la ejecución financiera del período 
anterior. en con concordancia con el procedimiento de legalización de cuentas definido 
en los Manuales Técnicos, Guías Operativas Manuales Técnicos y Guías Operativas, 
este informe debe ser coherente con los costos de canasta del servicio y la información 
registrada mensualmente en SIM - Metas Sociales y Financieras. b) Informe de 
ejecución técnica y administrativa del período anterior que deberá tener el contenido 
previsto en los instrumentos que entregue para ello el ICBF. c) Copia del extracto 
bancario o informe de los movimientos bancarios, según aplique, de la cuenta exclusiva 
para el manejo de los recursos aportados por el ICBF, correspondiente al periodo 
anterior. d) Certificado de cobertura que refleje el número de niños y niñas atendidas en 
el período anterior (debe coincidir con los soportes entregados para el rubro del Talento 
Humano en los periodos respectivos). e) Reporte generado por el Sistema de 
Información del 100% de las UDS asociadas al contrato, manteniendo el código del 
Sistema de Información Cuéntame o aquel que se disponga por parte del ICBF y 
actualizando los datos del nombre, responsable o coordinador, los datos de 
georreferenciación, dirección exacta (según servicios públicos), teléfono y dotación de 
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materiales culturales entregados en el marco de la política pública de primera infancia, y 
la dotación de acuerdo con la guía orientadora para la compra de la dotación para las 
Modalidades de educación inicial en el marco de la atención integral (cuando el ICBF lo 
disponga). f) Reporte de información con calidad generado por el Sistema Cuéntame o 
aquel que se disponga por parte del ICBF, del 100% de los participantes atendidos, con 
el 100% de la información de los procesos de formación a padres o cuidadores que 
hayan asistido a las jornadas de formación a las familias de acuerdo con el manual y el 
100% de la respectiva toma nutricional realizada de acuerdo con el estado nutricional y 
el seguimiento según los Manuales Técnicos, guías Operativas Manuales Técnicos de 
la Modalidad y Guías Operativas del servicio correspondiente. g) Registro y 
actualización del 100% de información de las atenciones priorizadas de acuerdo con las 
orientaciones 
de la Dirección de Primera Infancia. h) Registro Mensual de Asistencia -RAM – en el 
instrumento que defina el ICBF según la atención. i) Soportes de la implementación de 
los planes de formación y acompañamientos a familias y cualificación del talento 
humano j) Reporte de compras locales de alimentos realizadas en el período 
correspondiente al desembolso, discriminando el valor total del componente alimentario. 
k) Soporte del pago de honorarios o salarios del mes anterior, a la totalidad del talento 
humano vinculado a la atención, acompañado del soporte de pago de los aportes al 
Sistema Integral de Seguridad Social y parafiscales 
 
 

REDUCCIÓN No aplica 

LIBERACIÓN No aplica 

PRÓRROGA 
El Plazo de ejecución del contrato será hasta el 31 de Octubre de 2025 contados a 
partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecución 

SUSPENSIÓN No aplica 

TERMINACIÓN 

ANTICIPADA 
No aplica 

OTRA MODIFICACIÓN No aplica 

  

JUSTIFICACIÓN DE MODIFICACÍON 

Que conforme al seguimiento y ejecución presupuestal efectuado desde la supervisión del contrato se pudo determinar 
que el contrato cuenta con recursos de Inejecuciones para cubrir el tiempo de la Prorroga así: 
 

VALOR POR 
CONCEPTO DE 

ADICION MES DE 
OCTUBRE 

VALOR DE 
INEJECUCIONES 

PARA COMPENSAR 

VALOR A ADICIONAR 
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$146.388.800 $146.388.800 $0 

 
 
Que, en suma y con el fin de garantizar el desembolso de los recursos objeto de adición, se requiere modificar la 
CLÁUSULA 6 denominada VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO la cual quedará así: El valor del aporte 
efectuado por el ICBF será desembolsado de la siguiente manera: 
 

VIGENCIA  DESEMBOLSO  PERIODO  VALOR  

  2025 9    MENSUAL   34.620.998 

 
 
El giro de los desembolsos se hará efectivo previa aprobación por parte del supervisor de los siguientes documentos 
presentados por el representante legal de la EAS, o quien se encuentre debidamente facultado: a) Informe de la 
ejecución financiera del período anterior. en con concordancia con el procedimiento de legalización de cuentas 
definido en los Manuales Técnicos, Guías Operativas Manuales Técnicos y Guías Operativas, este informe debe ser 
coherente con los costos de canasta del servicio y la información registrada mensualmente en SIM - Metas Sociales y 
Financieras. b) Informe de ejecución técnica y administrativa del período anterior que deberá tener el contenido 
previsto en los instrumentos que entregue para ello el ICBF. c) Copia del extracto bancario o informe de los 
movimientos bancarios, según aplique, de la cuenta exclusiva para el manejo de los recursos aportados por el ICBF, 
correspondiente al periodo anterior. d) Certificado de cobertura que refleje el número de niños y niñas atendidas en el 
período anterior (debe coincidir con los soportes entregados para el rubro del Talento Humano en los periodos 
respectivos). e) Reporte generado por el Sistema de Información del 100% de las UDS asociadas al contrato, 
manteniendo el código del Sistema de Información Cuéntame o aquel que se disponga por parte del ICBF y 
actualizando los datos del nombre, responsable o coordinador, los datos de georreferenciación, dirección exacta 
(según servicios públicos), teléfono y dotación de materiales culturales entregados en el marco de la política pública de 
primera infancia, y la dotación de acuerdo con la guía orientadora para la compra de la dotación para las Modalidades 
de educación inicial en el marco de la atención integral (cuando el ICBF lo disponga). f) Reporte de información con 
calidad generado por el Sistema Cuéntame o aquel que se disponga por parte del ICBF, del 100% de los participantes 
atendidos, con el 100% de la información de los procesos de formación a padres o cuidadores que hayan asistido a las 
jornadas de formación a las familias de acuerdo con el manual y el 100% de la respectiva toma nutricional realizada de 
acuerdo con el estado nutricional y el seguimiento según los Manuales Técnicos, guías Operativas Manuales Técnicos 
de la Modalidad y Guías Operativas del servicio correspondiente. g) Registro y actualización del 100% de información 
de las atenciones priorizadas de acuerdo con las orientaciones de la Dirección de Primera Infancia. h) Registro 
Mensual de Asistencia -RAM – en el instrumento que defina el ICBF según la atención. i) Soportes de la 
implementación de los planes de formación y acompañamientos a familias y cualificación del talento humano j) 
Reporte de compras locales de alimentos realizadas en el período correspondiente al desembolso, discriminando el 
valor total del componente alimentario. k) Soporte del pago de honorarios o salarios del mes anterior, a la totalidad del 
talento humano vinculado a la atención, acompañado del soporte de pago de los aportes al Sistema Integral de 
Seguridad Social y parafiscales. 
Finalmente, se deberá MODIFICAR la cláusula quinta del contrato denominada PLAZO DE EJECUCION, así: 
PRORROGUESE el plazo de ejecución del contrato hasta el día 31 DE OCTUBRE de 2025. Que la EAS deberá 
ajustar las garantías que amparan el contrato en virtud de la presente modificación contractual, en los términos 
establecido en la CLÀUSULA 7. GARANTÍAS de las Cláusulas Contractuales y Lineamientos Generales del Contrato 
de Aporte. Que, todas las estipulaciones, términos y condiciones pactados en el contrato de aporte en cita, no 
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modificadas por la presente solicitud, continúan vigentes sin variación algun 

BALANCE FINANCIERO 

DEL CONTRATO O 

CONVENIO (PREVIO A LA 

MODIFICACIÓN) 
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VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO: $ 1.239.752.880

VALOR APORTE ICBF: $ 1.215.444.000

VALOR APORTE CONTRATISTA: (Si  Aplica) $ 24.308.880

VALOR TOTAL ADICIONES $ 0

VALOR ADICIÓN APORTE ICBF: $ 0

VALOR ADICIÓN APORTE CONTRATISTA: (Si  Aplica) $ 0

VALOR TOTAL REDUCCIONES $ 0

VALOR REDUCCIÓN APORTE ICBF: $ 0

VALOR REDUCCIÓN APORTE CONTRATISTA: (Si  Aplica) $ 0

VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO $ 1.239.752.880

1 VALOR TOTAL APORTE ICBF $ 1.215.444.000

VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA: (Si  Aplica) $ 24.308.880

VALOR TOTAL EJECUTADO: $ 1.031.387.082

2 VALOR EJECUTADO APORTE ICBF: $ 1.007.078.202

VALOR EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si  Aplica) $ 24.308.880

3 PAGOS EFECTUADOS AL  CONTRATISTA: $ 1.007.078.202

4=(1-2) VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL ICBF: $ 208.365.798

VALOR NO EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si  
Aplica)

$ 0

5=(2-3) SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA: $ 0

SALDO REINTEGRADO A FAVOR DELL ICBF $ 0

6=(3-2) SALDO POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF $ 0

VALOR TOTAL DEL CONTRATO O CONVENIO: $ 1.239.752.880

Balance Financiero de la Contratación

 
• 
•   Valor del contrato es el resultado de sumar el valor inicial, las adiciones (si las hubo), 

las reducciones o liberaciones (si las hubo). En el cuadro registra con el número 1. 
• Valor total ejecutado es el resultado de las actividades cumplidas a satisfacción por 

el contratista, debidamente aprobadas por el supervisor o interventor (según  
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ANEXOS 

1.Memorando solicitud de trámite radicado ante el Grupo Jurídico  
2. Formato de justificación para la Adición  
3. CDP adicionado  
4. PACCO adicionado  
5. RP actualizado  
6. Certificación seguridad social donde incluya prestaciones de servicios y contratos de 
trabajo, según aplique  
7. Planilla de pago de la seguridad social último mes exigible  
8. Cedula Revisor fiscal (Si aplica)  
9. TP Revisor fiscal (Si aplica)  
10. Antecedentes Revisor Fiscal vigentes (Si aplica)  
11. Registro SITCO – que evidencia valor y prórroga del plazo cuando aplique  
12. Fotocopia cedula  
13. RUT generado 2025  
14. Antecedentes de Procuraduría RL  
15. Antecedentes de Procuraduría EAS  
16. Antecedentes de Contraloría RL  
17. Antecedentes de Contraloría EAS  
18. Antecedentes judiciales  
19. Registro Nacional de Medidas Correctivas.  
20. Autorización de Consulta de inhabilidades por delitos sexuales  
21. Consulta de inhabilidades por delitos sexuales  
22. Consulta REDAM  
23. Validación REDAM  
24. Certificado de existencia y representación legal no superior a treinta (30) días de 
expedición y/o 6 meses para el caso de las expedidas por los Grupos Jurídicos del 
ICBF  
25. Autorización para contratar cuando aplique  
26. Certificado de no existencia de requerimientos activos suscrito por el supervisor  
27. Memorando orientaciones (remitido por el GAT en el presente correo)  
28. Consulta procesos sancionatorios Contratación 
29. Correo Consulta sanciones de aseguramiento a la calidad dónde se evidencie el 
operador 30. Matriz validada (GAT)  
31. Pantallazo verificación Informes de supervisión cargados en Secop II  
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32. Verificación tope 5000 SMLMV (Cuando aplique – Verificación de Capacidad 
residual y operativa) Se carga  
33. Flujo de pagos 
 

FIRMA LA SOLICITUD  

 
SHIRLEY THOMAS ALVARADO 

Coordinadora Centro Zonal Yariguíes 
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